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超声影像学
宫颈角测量联合剪切波弹性成像在中晚期孕妇中对早产的预测
价值

李瑞霞,武玉,马苏美

【摘要】　目的:探讨经阴道超声宫颈角测量联合剪切波弹性成像预测２５~３６周孕妇发生早产的临

床应用价值.方法:将２０２１年２月－２０２１年９月在我院行常规产前检查的１５０例孕妇纳入本研究.
按分娩时间在孕３７周前、后将所有受试者分为早产组和足月产组.经阴道超声测量宫颈长度(CL)和

宫颈角,采用剪切波弹性成像技术测量宫颈内口前、后唇(A、C点)及外口前、后唇(B、D点)的杨氏模量

平均值(Emean)和最大值(Emax).对年龄、孕周、CL、宫颈角及宫颈 A、B、C、D四点的 Emean和 Emax等变量

进行单因素和多因素分析,筛选影响早产的危险因素,并采用 ROC曲线评估各危险因素单独及联合模

型对早产的诊断效能.进一步将将危险因素进行并联和串联诊断(筛查指标中任意一项检查结果阳性

则并联诊断试验结果为阳性,全部指标的检查结果均为阳性则串联诊断试验结果为阳性),比较不同诊

断试验预测早产的效能.结果:CL、宫颈角和 A 点Emean为早产的危险因素(P＜０．０５).ROC曲线分析

结果显示三个危险因素(CL、宫颈角和 A 点Emean)联合诊断的 AUC最大(AUC＝０．８５６),诊断符合率最

高(９０．７％).三个危险因素独立预测早产的诊断效能指标中仅特异度的差异有统计学意义(P＜０．０５),
其它指标的差异均无统计学意义(P＞０．０５).并联诊断试验中,CL＋宫颈角＋A 点 Emean、CL＋宫颈角

和CL预测早产的敏感度的差异有统计学意义(P＜０．０５);串联诊断试验中,CL＋宫颈角＋A 点 Emean、

CL＋宫颈角和CL预测早产的特异度的差异有统计学意义(P＜０．０５).结论:宫颈长度、宫颈角及宫颈

内口前唇的杨氏模量平均值三者联合诊断可提高对中晚期孕妇发生早产的预测效能.
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PredictivevalueofcervicalanglemeasurementcombinedwithShearwaveelastographyforpretermdeliＧ
veryinmiddleandlatepregnantwomen　LIRuiＧxia,WU Yu,MASuＧmei．TheFirstClinicalMedical
College,LanzhouUniversity,Lanzhou７３００３０,China

【Abstract】　Objective:Toexploretheclinicalvalueoftransvaginalultrasoundcervicalangle
measurementcombined withshearwaveelastographyinpredictingpreterm deliveryinpregnant
womenat２５~３６weeks．Methods:Atotalof１５０pregnantwomenwhounderwentroutineprenatal
examinationinourhospitalfrom February２０２１toSeptember２０２１wereincludedinthisstudy．All
subjectsweredividedintopretermdeliverygroupandtermdeliverygroupaccordingtodeliverytime
beforeandafter３７weeksofgestation．Transvaginalultrasoundwasusedtomeasurecervicallength
(CL)andcervicalangle,andshearwaveelastographywasusedtomeasurethemean(Emean)andmaxiＧ
mum (Emax)Young＇smodulusoftheanteriorandposteriorlipsoftheinnercervix(pointsAandC)

andtheanteriorandposteriorlipsoftheoutercervix(pointsBandD)．Theage,gestationalweek,CL,

cervicalangleandEmeanandEmaxatpointsA,B,CandDofthecervixwasstudiedusingunivariateand
multifactorialanalysistoexploretheriskfactorsofpretermdelivery,andthereceiveroperationchaＧ
racteristic(ROC)curveanalysiswasperformedtoassessthediagnosticefficacyofeachriskfactorseＧ
lectedoutandcombinationofthemforpretermdelivery．Then,theselectedriskfactorswereincluded

１８５１放射学实践２０２２年１２月第３７卷第１２期　RadiolPractice,Dec２０２２,Vol３７,No．１２



inparallelandtandemdiagnostictests．Apositiveresultinanyoneofthescreeningindexesresultedin
apositiveparalleldiagnostictest,andapositiveresultinallindexesresultedinapositivetandemdiagＧ
nostictest．ThediagnosticefficacyofthedifferentdiagnostictestinpredictingpretermdeliverywaseＧ
valuatedandcompared．Results:CL,cervicalangle,andEmeanofpointAwereinfluencingfactorsforpreＧ
termdelivery．TheresultsofROCcurveanalysisshowedthatthecombinationofCL,cervicalangleand
EmeanofpointAhadthelargestAUC(０．８５６)andthehighestdiagnosticaccuracy(９０．７％)indiagnoＧ
singpretermdeliverycomparedwitheachofthethreefactorsalone;thedifferenceinthespecificityof
thethreeindexesforpredictingpretermdeliverywasstatisticallysignificant(P＜０．０５),andthediffeＧ
renceintheotherdiagnosticefficacyindexesamongthethreefactorswasnotstatisticallysignificant
(allP＜０．０５)．ThedifferenceinthesensitivityofCL＋cervicalangle＋AＧpointEmean,CL＋cervicalanＧ
gle,andCLintheparalleldiagnostictestforpredictingpretermdeliverywasstatisticallysignificant
(P＜０．０５),andthedifferenceinthespecificityoftheaboveindicatorsinthetandemdiagnostictests
forpredictingpretermdeliverywasstatisticallysignificant(P＜０．０５)．Conclusion:ThecombineddiagＧ
nosisofcervicallength,cervicalangleandYoung＇smodulusoftheanteriorlipsoftheinnercervixcan
improvetheefficacyofpredictingpretermdeliveryinmiddleandlatepregnantwomen．

【Keywords】　Prematuredelivery;Ultrasonography;Shearwaveelastography;Cervicalangle;

Cervicallength

　　早产是全球产科的一大难题[１],从新生儿死亡率、
长期发病率和卫生经济学角度来看,它也是一个主要

的公共卫生问题[２].我国将早产定义为妊娠满２８周

但小于３７周分娩[３].随着我国二胎、三胎政策的开

放、高龄产妇的增多及辅助生殖技术的广泛开展,早产

的高危人群逐年增多[４].预测早产的临床意义重大,
但目前对早产风险的评估准确性仍不理想[５].我国

２０１４年早产指南中指出经阴道超声测量２４周前宫颈

长度(cervicallength,CL)是预测早产高危人群的金标

准,但并不是常规筛查方法[３,６].在以往的超声检查

预测早产的研究中多选取孕１６~２４周的孕妇,选取孕

２５~３６周孕妇作为研究对象的文献报道较少.但仅

在孕２４周前测量CL不够准确,其诊断早产的漏诊率

较高,且仅依据CL预测早产敏感度也不高[４,７].有研

究结果显示孕２５~３６周时孕妇宫颈长度的变化较

大[４].早产代价远大于预防性治疗,提高预测能力,减
少漏诊率迫在眉睫.超声剪切 波 弹 性 成 像 (shear
waveelastography,SWE)及宫颈角测量对于早产风

险的预测均具有一定的临床意义,且预测价值高于

CL[７Ｇ１１].本文对比分析了上述３个指标不同组合方式

应用于预测孕２５~３６周孕妇早产风险时的效能,旨在

提高对中晚期孕妇发生早产的评估准确性,指导临床

早期进行干预,从而减少早产率,提高优生优育水平.

材料与方法

１一般临床资料

将２０２１年２月－９月在兰州大学第一医院接受

产前检查且符合本研究要求的１５０例孕妇纳入研究.

纳入标准:①２５~３６孕周来本院行常规产检的单胎妊

娠孕妇;②孕妇年龄２０~３５岁.排除标准:①有晚期

流产史及(或)早产史;②有子宫颈手术史;③妊娠间隔

过短孕妇(两次间隔＜１８个月);④过度消瘦的孕妇

(体质指数＜１９kg/m２ 或孕前体质量＜５０kg);⑤胎

儿及羊水量异常者;⑥有妊娠并发症或合并症者;⑦异

常嗜好者(如有烟酒嗜好或吸毒孕妇).
本研究经本院医学伦理委员会批准,孕妇均知情

同意.

２超声检查方法

使用法国声科影像公司(SuperSonicImagine)的

AixplorerV超声诊断系统和SE１２Ｇ３腔内探头完成二

维及SWE图像采集,探头频率为３~１２MHz.(１)CL
测量:参照英国胎儿基金会标准进行宫颈扫查.嘱患

者排空膀胱并取截石位,使用一次性无菌套覆盖探头,
将探头轻轻放置于阴道前穹隆,以确保能准确识别子

宫颈矢状图中宫颈的内口、外口、宫颈管及宫颈内黏

膜;放大图像,使宫颈管至少占视野的７５％,测量宫颈

内口至外口的距离,取３次测量值的最小值.(２)宫颈

角测量:测量宫颈内口至宫颈外口连线与子宫前壁下

段之间所形成的夹角,取３次测量值的平均值.(３)宫
颈硬度测量:切换至SWE模式与二维图像并列显示,
调整取样框使其能完整包含宫颈结构,探头稳定３~
５s,待弹性图像色彩完全覆盖 ROI后将图像冻结,并
启动 QＧBOX进行测量,测量直径设为５mm.将宫颈

内口前唇设为 A 点、宫颈外口前唇为B点、宫颈内口

后唇为C点、宫颈外口后唇为D点(图１),测量并记录

这４点的杨氏模量平均值(Emean)和最大值(Emax).
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图１　宫颈部位SWE参数测量示意图.a)宫颈内口前唇处(A 点)SWE图(上)及二维图(下),勾画 ROI,测

量杨氏模量值;b)宫颈外口前唇(B点)SWE图(上)及二维图(下),勾画 ROI,测量杨氏模量值;c)宫颈内口后

唇(C点)SWE图(上)及二维图(下),勾画 ROI,测量杨氏模量值;d)宫颈外口后唇(D点)SWE图(上)及二维

图(下),勾画 ROI,测量杨氏模量值.

表１　早产组和足月产组的临床、超声和SWE参数的比较

指标＃ 足月产组 早产组 Z 值＃ P 值

年龄/岁 ３０(２７~３３) ３２(３０~３３) －２．２０９ ０．０２７
孕周 ３１(２９~３３) ２９(２８~３１) －１．３９４ ０．１６３
宫颈长度/cm ３．８７(３．４７~４．４４) ３．５６(２．５３~４．１６) －２．１１３ ０．０３５
A点 Emean/kPa １５．９７(１２．３２~２０．２３) １０．８５(７．２３~１４．０７) －３．４２８ ０．００１
A点 Emax/kPa ２０．１３(１５．２６~２７．０９) １６．００(９．２７~１８．６７) －２．９７５ ０．００３
B点 Emean/kPa １１．８７(７．７２~１６．２５) １０．４０(５．３０~１４．３０) －１．２９４ ０．１９６
B点 Emax/kPa １４．７０(９．５３~２２．４２) １２．２７(８．３７~１９．５７) －１．１２８ ０．２５９
C点 Emean/kPa １４．２７(１０．０３~２０．１５) １１．１３(８．１０~１２．５７) －２．７４２ ０．００６
C点 Emax/kPa １８．１３(１４．１８~２８．５３) １４．５６(１０．３０~１９．１３) －２．６５４ ０．００８
D点 Emean/kPa ８．０３(５．９３~１０．６７) ６．６８(４．４３~７．３７) －２．６５４ ０．００８
D点 Emax/kPa １０．２３(７．７２~１４．５０) ８．７８(５．３７~９．５０) －１．９９１ ０．０４７
宫颈角/° １００(８９~１１０) １１０(１０３~１３７) －２．９８７ ０．００３

注:＃ 各项指标经SK正态性检验,显示测量数据均呈非正态分布,故统计量为Z 值,数据采用中位数(P２５~P７５)的形式来表达.

　　３统计学分析

使用IBMSPSSStatistics２０．０软件进行统计分

析.计量资料若服从正态分布,采用两独立样本t检

验进行单因素分析;若不服从正态分布,选择两独立样

本 MannＧWhitneyU 非参数检验进行单因素分析,并
选择中位数 M(P２５~P７５)来描述数据;计数资料以例

数和率(％)来描述,组间比较采用χ２ 检验.以是否＜
３７周分娩为金标准,分析CL、宫颈角、宫颈内、外口杨

氏模量值及多参数联合对早产的诊断效能,计算诊断

符合率、敏感度、特异度、阳性预测值及阴性预测值.
使用 GraphPadPrism９．０和 MedCalc软件,绘制各参

数和多参数联合预测早产的 ROC曲线.以P＜０．０５
为差异有统计学意义.

结　果

１影响早产的危险因素分析

早产组和足月产组的临床、超声和SWE指标测

量值和组间比较结果见表１.单因素分析结果显示,
仅孕周、B点的Emean和Emax在两组之间的差异无统计

学意义(P＞０．０５);其它指标在两组间的差异有统计

学意义(P＜０．０５).

２多参数联合模型的建立

将组间差异有统计学意义(P＜０．０５)的指标纳入

多因素logistic回归分析,结果显示 CL、宫颈角和 A
点Emean是早产的独立影响因素,构建的联合预测模型

的表达式:Logit(P)＝－１．４７６－０．７１９×CL＋０．０４４×
宫颈角－０．１６３×A点Emean.

３诊断效能分析

采用 ROC曲线分析评估 CL、宫颈角、A 点 Emean

及联合模型的诊断效能,结果见表２.CL、宫颈角、A
点Emean诊断早产的特异度差异有统计学意义(P＜
０．０５),其中 CL 的特异度显著高于宫颈角和 A 点

Emean.
三个单项指标及联合模型的 AUC的差异有统计

学意义(P＜０．０５),联合模型的 AUC最大;进一步进

行配对比较,结果见表 ３.单指标中 A 点 Emean 的

AUC最大,但差异均无统计学意义(P＞０．０５);联合

模型的 AUC大于３个单项指标,差异均有统计学意

义(P＜０．０５),表明联合模型的诊断效能最高.

３并联和串联诊断试验的效能分析

按经阴道超声检查宫颈的难易程度,逐步增加检

查项目,比较CL、CL＋宫颈角、CL＋宫颈角＋A点
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表２　各指标和联合模型预测早产的效能分析

效能指标 CL 宫颈角 A点Emean
联合
模型

χ２/
Z 值 P 值

约登指数 ０．３７７ ０．４ ０．４２３ ０．７６２ － －
诊断阈值 ３．２５mm １０２．５° １２．８２kPa －１．４７１ － －
AUC ０．６４７ ０．７０８ ０．７３８ ０．８５６ ３１．６１９＃ ＜０．００１
敏感度 ５０．００％ ８０．００％ ７０．００％ ９０．００％ ８．７７７ ０．０３２
特异度 ８７．６９％ ６０．００％ ７２．３１％ ８６．１５％ ３６．７９７ ＜０．００１
阳性预测值 ３８．４６％ ２３．５３％ ２８．００％ ５０．００％ ８．４３４ ０．０３８
阴性预测值 ９１．９４％ ９５．１２％ ９４．００％ ９８．２５％ ４．９２１ ０．１７８

注:＃ 为Z 值,其它变量的统计量均为χ２ 值.

表３　单项指标及联合模型的 AUC的配对比较结果

配对比较 Z 值 P 值

CLvs．宫颈角 ０．５９４ ０．５５２
CLvs．A点 Emean ０．７６７ ０．４４３
CLvs．联合诊断 ２．０５８ ０．０４０
宫颈角 vs．A点 Emean ０．３６５ ０．７１５
宫颈角 vs．联合诊断 ３．５７９ ＜０．００１
A点 Emeanvs．联合诊断 ２．３６０ ０．０１８

Emean对早产的诊断效能.诊断试验有并联试验和串联

试验两种,两种诊断试验中各种方法的诊断效能及比

较结果见表４~５.
并联诊断试验:CL、CL＋宫颈角、CL＋宫颈角＋

A点Emean三种方法预测早产的敏感度差异有统计学

意义(P＜０．０５),以CL＋宫颈角＋A点Emean的敏感度

最高;３种方法预测早产的特异度的差异有统计学意

义(P＜０．０５),以 CL的特异度最高;３种方法预测早

产的阳性预测值和阴性预测值的差异均无统计学意义

(P＞０．０５).
串联诊断试验:CL、CL＋宫颈角、CL＋宫颈角＋

A点Emean预测早产的特异度差异有统计学意义(P＜
０．０５),CL＋宫颈角＋A 点Emean的特异度最高;３种方

法预测早产的敏感度、阳性预测值和阴性预测值的差

异均无统计学意义(P＞０．０５).
并联试验与串联试验的对比:CL＋宫颈角＋A 点

Emean、CL＋宫颈角在并联诊断试验中的敏感度、阴性

预测值高于串联诊断试验,而特异度和阳性预测值低

于串联诊断试验.
表４　并联诊断试验中各种方法对早产的诊断效能的比较

效能指标 CL＋宫颈角＋
A点Emean

CL＋宫颈角 CL χ２ 值 P 值

敏感度 １００．００％ ９０．００％ ５０．００％ １７．５００ ＜０．００１
特异度 ３８．４６％ ５３．８５％ ８７．６９％ ６８．７１８ ＜０．００１
阳性预测值 ２０．００％ ２３．０８％ ３８．４６％ ３．９２３ ０．１４１
阴性预测值 １００．００％ ９７．２２％ ９１．９４％ ５．９６２ ０．０５１

表５　串联诊断试验中各种方法对早产的诊断效能的比较

效能指标 CL＋宫颈角＋
A点Emean

CL＋宫颈角 CL χ２ 值 P 值

敏感度 ３０．００％ ４０．００％ ５０．００％ １．６６７ ０．４３５
特异度 ９８．４６％ ９３．８５％ ８７．６９％ １２．１９８ ０．００２
阳性预测值 ７５．００％ ５０．００％ ３８．４６％ ３．３１０ ０．１９１
阴性预测值 ９０．１４％ ９１．０４％ ９１．９４％ ０．２６１ ０．８７８

讨　论

国内外大量研究表明,宫颈是维持妊娠的重要解

剖结构,与早产的发生密切相关[１２].妊娠及分娩过程

中,宫颈组织会发生软化和顺应性增加等一系列宫颈

重塑行为,使宫颈能更好的适应妊娠组织重力及胎儿

娩出[１３].本研究中早产组和足月产组在宫颈 A、C、D
点的Emean和Emax的差异均有统计学意义(P＜０．０５),
说明早产时宫颈软化会提前,这和 Muller等[１４]的研

究相符.本研究显示 A点Emean的诊断准确性最高,且

A、C点的Emean和 Emax值均大于 B、D 点,说明宫颈内

口组织相比外口为剪切波传播提供了更可靠的条件,
这可能与宫颈内、外口之间的胶原纤维网络结构排列

不同及宫颈肌层平滑肌数量从上至下逐渐降低有关,
说明宫颈内口更适合于宫颈软化的评估,且 A 点可作

为预测早产的首选检测点[９,１５Ｇ１６].宫颈强度和负荷之

间的平衡决定了宫颈的变形程度,宫颈强度主要取决

于CL、宫颈硬度及宫颈间质的变化等组织特性,而宫

颈负荷主要有子宫收缩的牵拉以及胎儿、前羊膜囊对

宫颈内口的直接压迫,直接表现就是子宫颈角度的增

大[１７].本研究中,早产组的宫颈角明显大于足月生产

组,这与以往研究相符,随着孕周增大,子宫对宫颈内

口的压力增大导致宫颈内口向上向外扩张,宫颈角增

大,而较锐利的角度更容易维持宫颈内口形态,避免进

一步扩张[１８].
在实际的临床工作中,早产预测首选CL检查,但

对于CL阴性但临床仍然高度怀疑早产的病例在以往

则无法进一步评估.本研究以检查的难易程度排序,
对比了CL、CL＋宫颈角、CL＋宫颈角＋A 点 Emean在

并联诊断试验和串联诊断试验中的诊断性效应量.结

果发现,对于并联诊断试验,CL、CL＋宫颈角、CL＋宫

颈角＋A 点 Emean的敏感度逐渐增加、特异度逐渐减

小,且在三者之间的差异有统计学意义(P＜０．０５);对
于串联诊断试验,CL、CL＋宫颈角、CL＋A 点Emean＋
宫颈角的敏感度逐渐减小、特异度逐渐增加,特异度的

差异有统计学意义(P＜０．０５).CL、CL＋宫颈角、

CL＋宫颈角＋A 点 Emean诊断早产的 ROC曲线下面

积分别约０．６４７、０．７２３和０．８５６,以 CL＋宫颈角＋A
点Emean的ROC曲线下面积最大.由此得出,如果高

度怀疑早产的孕妇 CL为阴性时,我们可以逐步增加

测量宫颈角和 A 点 Emean,以增加诊断效能.在２５~
３６孕周的孕妇的常规产前检查中,我们可以根据临床

需求,决定检查项目,减少漏诊率则联合诊断行并联诊

断试验,减少误诊率则行串联诊断试验.
综上所述,在２５~３６孕周的孕妇中,CL＋宫颈

角＋A点 Emean的预测早产的 AUC最高,且三者并联

诊断时敏感度最高,串联诊断时特异度最高,临床工作

中可以按需求增加检查项目,提高对早产的预测能力.
本研究尚存在一定的局限性,样本量小,且无参考
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值范围,因此数值波动性较大,今后的研究中需要采用

更大样本和进行多中心研究、规范孕期正常值等[１９].
早产的影响因素极其复杂,我们不能通过一次检查就

能准确预测,未来我们需要建立预测模型,结合孕妇的

风险因素、病史、生产史以及一系列生物、物理和生化

标记物等进行综合诊断和分析,实现准确性高的个体

化早产预测.
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